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Computer und Psychotherapie –
geht das zusammen?
Stand der Entwicklung von Online- und
gemischten Interventionen in der
Psychotherapie
Die Entwicklung moderner Kom-
munikationsmittel verzeichnet ein
ungebremstes Wachstum und eine
fortschreitende Ausdiﬀerenzierung
hinsichtlichmöglicher Anwendungs-
gebiete. Dieser Trend wirkt sich
zunehmend auch auf den psychoso-
zialen Sektor und hier insbesondere
auf die Psychotherapie aus. Diese
Entwicklung hat mittlerweile auch
den deutschen Sprachraum erreicht.
Hintergrund
Von besonderer Bedeutung sind ver-
schiedene Formen computerbasierter




4 technologischer Fortschritt als Basis
für günstige und leistungsfähige
internetbasierte Interventionen,
4 gesellschaftliche Entwicklung im Sin-
ne einer Anpassung und Gewöhnung
an neue Medien,
4 Nachfrage nach psychosozialer
Unterstützung, die durch klassische
Angebote nicht in vollem Umfang
abgedeckt wird,
4 Speziﬁzierung und Standardisierung
psychotherapeutischer Methoden,
die sich gut in internetbasierte
Beratungsangebote übersetzen lassen,
4 vielversprechende Wirksamkeits-
nachweise, die sich förderlich auf die






Der Auftakt zur Entwicklung computeri-
sierter Psychotherapie erfolgte bereits in
den 1960er-Jahren mit dem Programm
„Eliza“ (Weizenbaum 1966). Ursprüng-
lich verfolgteWeizenbaummit der Simu-
lation des Kommunikationsverhaltens
eines humanistischen Psychotherapeu-
ten genau das umgekehrte Ziel. Er wollte
zeigen, dass menschliche Kommunikati-
on nicht durch ein Computerprogramm
ersetzt werden kann. Fünfzig Jahre spä-
ter wird seine Arbeit unter ähnlichem
Namen („Ellie“) und umgekehrtem Mo-
tiv fortgeführt. Bei Ellie handelt es
sich um einen virtuellen Avatar, der
menschliche Kommunikation mithilfe
einer Stimm- und Gesichtsanalyse in
Echtzeit bestmöglich imitieren soll (Ro-
binson 2015). Während die angewandte
Grundlagenforschung also weiter an der
psychotherapeutischen Mensch-Com-
puter-Schnittstelle bastelt, versucht die
„Online-Behandlung“ der Gegenwart
nicht, Therapeuten bestmöglich nach-
zuahmen. Vielmehr lässt sie sich als in-
teraktive,multimediagestützteBibliothe-
rapie (Watkins 2008) oder Selbsthilfe 2.0
beschreiben. Obgleich eine eindeutige
Begriﬀsbestimmung durch die rasche
Entwicklung des Forschungsgebietes
erschwert wird (Barak et al. 2009), be-
schreibenBarak et al. (2009, S. 5)Online-
Interventionen (syn. internetbasierte In-
terventionen, Internet-Interventionen
oder computerbasierte Interventionen)
als: „. . . vordergründig selbstgesteu-
erte Interventionsprogramme, welche
einem festgelegten Behandlungsproto-
koll folgen, über einen Onlinedienst
bereitgestellt und von Endnutzern zur
Unterstützung bei psychischen oder
gesundheitsbezogenen Problemen ver-
wendet werden . . . “. Dabei lässt sich
die Intensität der einzelnen Programme
über drei Stufen beschreiben, in denen
rein psychoedukative oder informati-
ve Internetseiten (als unterste Stufe)
von selbstgesteuerten Online-Trainings
mit Selbsthilfecharakter (mittlere Stu-
fe) gefolgt werden (Andersson 2014,
S. 2). Auf der höchsten Intensitätsstufe
werden Online-Interventionen durch
Therapeuten oder geschultes Personal
per E-Mail- oder Telefonkontakt ﬂan-
kiert. Wöchentlich werden pro Klient
in der Regel 10–15min Betreuungszeit
veranschlagt (Andersson et al. 2014),
wenngleich manche Programme um-
fangreichere Betreuung voraussetzen.
Online-Interventionen können somit
also als „Stand-alone“-Programme bis
hin zu einem Adjunkt zur klassischen
Psychotherapie eingesetzt werden. Letz-
teres kommt dem zweiten Begriﬀ dieser
Arbeit sehr nahe („blended therapy“).
Gemischte Psychotherapie („blended
therapy“ oder „blended interventions“)
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baut auf dem persönlichen Kontakt zwi-
schen Therapeuten und Patienten und
demklassischenTherapiesetting auf, ver-
suchtdieses indenverschiedenenPhasen
des Therapieprozesses um Bestandtei-
le internetbasierter Interventionen zu
erweitern und daraus ein integratives
Behandlungskonzept abzuleiten (Riper
et al. 2013). Das deklarierte Ziel ge-
mischter Psychotherapie ist es, das Beste
aus beiden Welten vereinen zu wollen
(Ruwaard und Kok 2015). Vorteile ge-
mischter Psychotherapie liegen in der
Steigerung der Behandlungsdosis sowie
der Förderung der Mitarbeit des Patien-
ten und der Übertragung des Gelernten
in den Alltag (Kooistra et al. 2016).
Damit verbunden ist in der Regel eine
Reduktion des therapeutischen („Face-
to-face“-)Aufwands. Entsprechend kön-
nen gemischte Psychotherapien darauf
abzielen, die Therapiezeit im persönli-
chen Kontakt zu reduzieren und dabei
vergleichbare Therapieergebnisse zu er-
reichen (Wright et al. 2005).
Sowohl internetbasierte als auch ge-
mischte Interventionen sind in ihrer Be-
schaﬀenheit von der „Telemedizin“ (etwa
Chat-Gruppen oder Telefontherapie) so-
wie der „virtuellen Realität“ (etwa com-
putersimulierte Konfrontation bei Hö-
henangstoderTierphobien)und„serious
gaming“ abzugrenzen. In der Telemedi-
zin werden meist klassische Leistungen
auf dem Weg neuer Medien überbracht;
in der virtuellen Realitätwerden einzelne
speziﬁsche Behandlungstechniken (z. B.
Expositionen) in die digitale Welt über-
setzt und „serious gaming“ beinhaltet
eine Reihe heterogener Ansätze mit ver-
gleichbarer Zielsetzung, wie z. B. Lern-
spiele, Fahrt- oder Flugsimulationen etc.
Online- und gemischte Psychotherapien
hingegen sind sehr viel stärker auf den
Therapieprozess hin abgestimmt bzw. in





Die Inhalte internetbasierter und ge-
mischter Interventionen können sich je
nachStörungsbildundBehandlungsstra-
tegie sehr ähnlich sein oder sich auch
deutlich voneinander unterscheiden.
Das Spektrum reicht von methodisch
sparsamenAnsätzen(wiederVerhaltens-
aktivierung; Lejuez et al. 2001) bis hin
zu umfassenden und integrativen An-
sätzen. Weil beide Behandlungsformen
einen gemeinsamen Ursprung besitzen,
ähneln sich viele der eingesetzten Be-
handlungsbestandteile. So stellen etwa
elektronische Tagebücher, interaktive
Textaufgaben sowie multimediagestütz-
te Psychoedukation oder Fallbeispiele




tieren (Andersson und Titov 2014; Jo-
hansson et al. 2012), basieren diemeisten
der bisher entwickelten Interventionen
auf Prinzipien der kognitiven Verhal-
tenstherapie. In der Regel bestehen
ihre computerbasierten Komponenten
aus einer bestimmten Abfolge thema-
tisch abgrenzbarer Module, die über
eine Online-Plattform chronologisch
oder entsprechend dem persönlichen
Interesse bearbeitet werden können.
In angloamerikanischen, holländischen
und skandinavischen Ländern existie-
ren bereits sehr viele derartige Ansätze
(Hedman et al. 2012). Als Beispiel aus
dem deutschen Sprachraum soll an
dieser Stelle der Inhalt einer schulen-
übergreifenden Online-Intervention für
Depressiondargestelltwerden (Deprexis;
www.deprexis.com; Meyer et al. 2009).
Diese besteht insgesamt aus 10 Modu-
len, die entsprechend den individuel-
len Bedürfnissen und Wünschen des
Patienten bearbeitet werden können:
(1) Verhaltensaktivierung, (2) kognitive
Umstrukturierung, (3) Achtsamkeit und
Akzeptanz, (4) interpersonelle Kompe-
tenzen, (5) Entspannung, körperliche
Betätigung und Lebensstil, (6) Problem-
lösekompetenzen, (7)Kindheitundfrühe
Lebensschemata, (8) positive Psycholo-
gie, (9) traum- und emotionsfokussierte
Techniken sowie (10) Psychoedukation.
Um das jeweils passende Modul auszu-
wählen, leitet ein Computeralgorithmus
auf Basis eines simulierten textbasierten
Dialogs entsprechende Vorschläge ab.
Auf diese Weise sollen die Inhalte des
Programms bestmöglich an individuelle
Bedürfnisse angepasst und dynamisch
präsentiert werden. Sowohl für den Sym-
ptomverlauf als auch für die Bearbeitung
der Module können Statistiken und Zu-
sammenfassungen abgefragt werden.
Optional sendet das Programm unter-
stützende Erinnerungsnachrichten auf
das Mobiltelefon, um den Lerntransfer
zu unterstützen. Weil das Programm
sowohl als Adjunkt klassischer Psycho-
therapie eingesetztwerdenkann (Krieger
et al. 2014) wie auch als reine Online-
Intervention, ist es in seiner Anwendung
anderGrenze zwischen internetbasierter
Intervention und gemischter Psychothe-
rapie anzusiedeln. Neben textbasierten
Interventionsbestandteilen kommen je
nach Programm Audiomaterialien, Vi-
deoclips oder Fallbespiele zum Einsatz,
die interaktiv bearbeitet werden können
und die Attraktivität und Vielseitigkeit
der Anwendungen verbessern sollen
(etwa: Lin et al. 2014; Eells et al. 2014).
Wirksamkeit von Online-
Interventionen
Im Zeitraum von 2000 bis 2012 wur-
den Online-Interventionen in über 100
randomisierten kontrollierten Studien
(„randomized controlled trial“, RCT)
für 25 unterschiedliche klinische Beein-
trächtigungen beforscht (Hedman et al.
2012). Die Wirksamkeit bei Depressio-
nen, sozialer Phobie undPanikstörungen
kann als empirisch nachgewiesen ange-
sehen werden. Weitere Studien liegen
u. a. für Essstörungen (Carrard et al.
2011), pathologisches Glücksspiel (Carl-
bring und Smit 2008), komplizierte
Trauer (Wagner et al. 2006), stoﬀgebun-
dene Abhängigkeiten (Tossmann et al.
2011) und posttraumatische Belastungs-
störungen (Kuester et al. 2016) sowie
für funktionelle Störungen (wie etwa
Tinnitus, chronischer Schmerz oder Fi-
bromyalgie; Hedman et al. 2012) vor.
Zudemgibt es bereits ersteOnline-Klini-
ken,wie etwadas „BlackDog Institute“ in
Sydney, Australien, oder die psychiatri-
sche Internet-Abteilung am Karolinska-
Universitätskrankenhaus in Stockholm.
Allein in Schweden wurden innerhalb
von 5 Jahren 1200 depressive Menschen
routinemäßig mit internetbasierten In-




basierter Interventionen können sich
durchaus sehen lassen. Für Depres-
sion betragen die berichteten Eﬀekt-
stärken aus 5 Metaanalysen zwischen
d = 0,41 und d = 0,94 (Andrews und
Williams 2014), undOnline-Programme
für Angststörungen weisen im Schnitt
eine Symptomreduktion von d = 0,92 auf
(Adelman et al. 2014). Die gefundenen
Eﬀekte sind meist vom Schweregrad der
Beeinträchtigung sowie vom Umfang
der gleichzeitig gegebenen therapeu-
tischen Unterstützung (Johansson und
Andersson 2012) abhängig. Während die
Veränderungsmessung in vielen Studien
auf Selbstbeurteilungsverfahren beruht,
wurden in einigen Studien ebenfalls
positive Eﬀekte in der Fremdbeurtei-
lung berichtet (Ebert et al. 2014; Klein
et al. 2016). Zusätzlich liegen Ergeb-
nisse aus bildgebenden Verfahren vor,
die belegen, dass Onlinebehandlungen
zu gleichen neuronalen Veränderungen
führen, wie sie auch nach erfolgreicher
klassischer Psychotherapie beobachtet
werden (Månsson et al. 2016).
In den letzten Jahren wurde zuneh-
mend der direkte Vergleich zwischen
klassischer Psychotherapie und Online-
Interventionen angetreten. Programme,
die von Therapeuten online unterstüt-
zend begleitet werden, wiesen in einer
13 Studien umfassenden Metaanalyse
gleiche Eﬀekte auf, wie klassische Einzel-
oder Gruppenpsychotherapie (Anders-
son et al. 2014). Dabei beurteilen die
Autoren sowohl die Qualität als auch
die Heterogenität der eingeschlossenen
Studien als hoch.
Wer proﬁtiert von Online-
Interventionen?
Befunde zur diﬀerenziellen Wirksam-
keitvoninternetbasiertenInterventionen
weisen bisher überweite Strecken niedri-
ge Konsistenz auf. Neben grundlegenden
Voraussetzungen wie Internetzugang
und guten Computerkenntnissen (Wal-
ler und Gilbody 2009; Gerhards et al.
2011) sowie persönlichem Interesse und
individuellem Hilfesuchverhalten (Gie-
selmann et al. 2015; Eichenberg et al.
2013) wurden Ressourcen wie die Über-
tragung der Trainingsinhalte in den per-
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Computer und Psychotherapie – geht das zusammen? Stand der
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Psychotherapie
Zusammenfassung
Die Verbreitung moderner Medien wirkt
sich zunehmend auf psychologische
Behandlungsangebote aus. Während
die empirische Basis internetbasierter
Interventionen zur Behandlung häuﬁger
psychischer Beeinträchtigungenwächst und
ihre Anwendung in der Regelversorgung
gegenwärtig international erprobt wird,
bestehen zusätzliche Bestrebungen, das
gewonnene Knowhow mit konventioneller
Psychotherapie zu kombinieren. Die
daraus entstehende Behandlungsform der
„gemischten Psychotherapie“ („blended
therapy“) hat das deklarierte Ziel, das Beste
aus beiden Welten zu vereinen. Nach einer
einleitenden Begriﬀsbestimmung gibt die
vorliegende Übersichtsarbeit Einblick in die
Inhalte und die Bestandteile internetbasierter
sowie gemischter Interventionen. Der aktuelle
Forschungsstand wird skizziert und vor dem
Hintergrund der praktischen Anwendbarkeit
durch eine Zusammenschau quantitativer und
qualitativer Studien dargelegt. Besonderes
Augenmerk gilt der Rolle der therapeutischen
Unterstützung und der Beschaﬀenheit der
therapeutischenAllianz bei internetbasierten
Interventionen sowie den Stärken und
Schwächen beider Behandlungsstrategien.
Ziel ist es, sowohl die Entwicklung als auch
das Potenzial beider Forschungsrichtungen
plausibel und realistisch darzustellen und in
eine strategische Versorgungsperspektive zu
setzen.
Schlüsselwörter
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Computer and psychotherapy – do they ﬁt? Review of the state of
development of internet-based and blended interventions in
psychotherapy
Abstract
Modern media have an increasing impact
on psychological health services. While
the empirical foundation of internet-based
interventions for frequently occurringmental
disorders grows and their eﬀectiveness is
investigated in routine care trials, eﬀorts
also exist to transfer the knowledge gained
to classical psychotherapy. The resulting
treatment format “blended therapy” aims
to combine the best of both worlds. After
an introductory deﬁnition of both terms
this overview describes the contents and
components of internet-based and blended
interventions. Summarizing the current state
of research with an emphasis on feasibility,
selected quantitative and qualitative articles
are presented. The article depicts the
development, application and potential of
both interventional strategies and focuses on
the role of therapist support as well as on the
nature of the therapeutic alliance. Strengths
and weaknesses of each intervention are
addressed and integrated into a strategic
perspective.
Keywords
E-mental health · Blended therapy · Online
intervention · Psychotherapy · Mental health
care
sönlichen Alltag mit besseren Erfolgen
in Verbindung gebracht. Hierzu zählen
etwa frei verfügbare Zeit oder soziale
Unterstützung aus dem näheren Umfeld
(Gerhards et al. 2011; Donkin und Glo-
zier 2012; Farrer et al. 2013). Inmanchen
Studien stehen Faktoren wie Therapie-
motivation, Erfolgserwartungen sowie
strukturiertes und diszipliniertes Ar-
beiten mit positiven Ergebnissen im
Zusammenhang (Donkin und Glozier
2012; Ebert et al. 2013a; Bendelin et al.
2011). Hinsichtlich Geschlecht, Sym-
ptomschwere und Persönlichkeit ist die
Befundlage wenig eindeutig (Andersson
et al. 2014). Wenngleich bisher keine
allgemeinen Entscheidungsregeln für
den individuellen Einsatz von Online-
Programmen festgelegt werden konnten,
bieten erste Checklisten eine praktische
Psychotherapeut
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Entscheidungshilfe bei der Indikations-






Onlineinterventionen werden als Stand-
alone-Programme oder mit therapeu-
tischer Begleitung angeboten. Während
Stand-alone-Programme mit niedri-
geren Kosten verbunden sind, führen
begleitete Online-Interventionen meist
zu besseren Ergebnissen. Dieser Ef-
fekt tritt deutlich bei Programmen zur
Reduktion der Depression zutage. Hier
betrug die Symptomreduktion für Stand-
alone-Programme (ohne diagnostischen
Patientenkontakt) in einer aktuellenMe-
taanalyse d = 0,21. Der Gruppeneﬀekt
für Interventionen mit persönlicher di-
agnostischer Abklärung plus laufender
Unterstützung belief sich hingegen auf
d = 0,76 (Johansson und Andersson
2012). Unbegleitete Online-Interventio-
nen weisen zudem häuﬁg problematisch
hohe Abbruchquoten auf. Auch hier
wirkt persönlicher Kontakt förderlich
und kann das Risiko eines vorzeitigen
Behandlungsabbruchs, einer Metaanaly-
se von Richards und Richardson (2012)
zufolge, um das bis zu Siebenfache
(„odds ratio“ [OR] = 7,35) reduzie-
ren. Diese Befunde sind jedoch nicht
genereller Natur, sondern müssen vor
dem Hintergrund der speziﬁschen Stö-
rung betrachtet werden. So scheinen die
berichteten Ergebnisse beispielsweise
nicht auf die internetbasierte Behand-
lung von Angststörungen übertragbar
zu sein (Berger et al. 2011; Titov et al.
2015). Die therapeutische Begleitung
basiert bei Online-Interventionen meist
auf zeitnaher asynchroner E-Mail-Kor-
respondenz. Neben der Unterstützung
bei technischen Belangen zielt Thera-
peutenkontakt insbesondere darauf ab,
die Compliance bei der Bearbeitung der
Module zu fördern (Setzen von Erin-
nerungen, positive Verstärkung etc.),
die Selbstwirksamkeit der Klienten und
die therapeutische Allianz zu stärken
sowie Empathie und Anteilnahme aus-
zudrücken (Paxling et al. 2013).
Das Konzept der therapeutischen
Allianz wird in der Psychotherapiefor-
schung weithin als wichtiger unspeziﬁ-
scher Wirkfaktor angesehen (Lambert
und Barley 2002; Orlinsky et al. 2004).
Daraus ergibt sich die Frage, wie die
therapeutische Allianz von Klienten im
Online-Setting wahrgenommen wird.
Obwohl sich Klient undTherapeut meist
nicht persönlich kennen, in der Inter-
aktion auf nonverbale Kommunikation
verzichten müssen und der Umfang des
Kontaktes zeitlich deutlich reduziert ist,
ﬁndet einAustauschüberdasPrivatleben
des Klienten und somit Selbstöﬀnung
statt. Zusätzlich werden gemeinsam
Aufgaben und Ziele der Therapie for-
muliert und verfolgt. Faktoren, die sich
durch das besondere Setting positiv auf
die Einschätzung der therapeutischen
Beziehung auswirken könnten, sind zu-
demder Enthemmungseﬀektmittelbarer
Kommunikation (Suler 2004) sowie der
Umstand, dass mögliche Negativmerk-
male der Persönlichkeit und des Auftre-
tens behandelnderTherapeuten weniger
deutlich zur Geltung kommen (Anders-
son et al. 2012). In den meisten Studien
wird die therapeutische Allianz im On-
line-Setting (oft auf Basis des Working
Alliance Inventory, WAI, von Horvath
undGreenberg 1989) als gut beschrieben
und ist damit – möchte man der Argu-
mentationslinie mancher Befürworter
folgen – der therapeutischen Allianz
klassischer Psychotherapie gleichzustel-
len. Obwohl einige Studien versuchten,
die therapeutische Allianz beider Inter-
ventionsformen direkt zu vergleichen
(Preschl et al. 2011), besitzen die Teil-
nehmer der jeweiligen Versuchsbedin-
gung lediglich Erfahrung mit nur einer
der beiden Interventionsarten, weshalb
unterschiedliche Referenzpunkte der
Teilnehmer die Vergleichbarkeit der Er-
gebnisseeinschränken.DieEinschätzung
der therapeutischen Allianz besitzt zu-
dem, in Abhängigkeit von der jeweiligen
Studie, unterschiedliche Vorhersagekraft
hinsichtlich des zu erwartenden Thera-
pieerfolgs (Knaevelsrud und Maercker
2006; Bergman et al. 2013; Berger 2016).
Insgesamt und zusammenfassend ist
also davon auszugehen, dass therapeu-
tische Unterstützung ein wesentlicher
Erfolgsfaktor bei Online-Programmen
ist. Während die therapeutische Bezie-
hung im Online-Setting inhaltlich und
strukturell deutliche Unterschiede zur
herkömmlichen Face-to-face-Therapie
aufweist, wird sie von Klienten, sowohl
hinsichtlich der Aufgaben- und Ziel-
orientierung als auch hinsichtlich der
wahrgenommenen Bindung, in der Re-
gel als vergleichbar intensiv und hilfreich
beschrieben. Die Annahme, es handle
sich in beidenTherapieformen qualitativ
um dieselbe Art, erscheint sowohl auf-
grund logischer Überlegungen, v. a. aber
aufgrund der verwendeten Methoden
undderunterschiedlichenBezugspunkte
bei der Einschätzung der Allianz (Berger
2016) als eher unwahrscheinlich.
Einschränkungen von Online-
Interventionen
Neben der guten Reichweite, der für
viele Störungen gut belegten Wirkung
sowie ihrer Flexibilität weisen Online-
Interventionen aber auch Nachteile auf
verschiedenen Ebenen auf. Eine quali-
tative Diagnostik wird etwa durch den
reduzierten Patient-Therapeut-Kontakt
erschwert, und es bestehen gegenwärtig
Einschränkungen hinsichtlich der An-
wendbarkeit bei Komorbiditäten (An-
dersson und Titov 2014). Wenngleich
manche Studien die Wirksamkeit von
Online-Interventionen bei schwereren
Krankheitsverläufen belegen (Meyer
et al. 2015), bestehen praktische Ein-
schränkungen hinsichtlich der Abfede-
rung möglicher Krisen oder bei Sui-
zidalität. Auf der Versorgungsebene
sind hohe Abbruchquoten und bes-
sere Wirksamkeit bei therapeutischer
Unterstützung sowie Vorbehalte sei-
tens mancher betroﬀenen Akteure des
Gesundheitswesens als einschränkende
Faktoren zu nennen (Andersson und
Titov 2014; Tarrier et al. 2006). Eine
rechtliche Grenze im Einsatz von inter-
netbasierten Interventionen besteht mit
dem in Kraft beﬁndlichen Fernbehand-
lungsverbot (Bauer und Kordy 2008).




Tab. 1 Vor- undNachteile vonOnline-Interventionen
Vorteile Nachteile
Überbrücken von Distanzen Erschwerte Diagnostik und eingeschränkte Un-
terstützung bei Krisen
Gute Reichweite und Skalierbarkeit (im Sinne
eines guten versorgungstechnischen „upsca-
ling“)
Nicht für alle Patienten geeignet (Einschränkun-
gen bei Komorbiditäten und schweren Beein-
trächtigungen)
Anpassbarkeit anmanche Patientenbedürf-
nisse möglich (etwa ﬂexibler Abruf der Inhal-
te, Anonymität)
Anpassbarkeit an manche Patientenbedürfnisse




Risiko von Fehlanwendungen und hohe Ab-
bruchquote
Wirksamkeit bei gewissen Beeinträchtigun-
gen bereits gut belegt
Bedenken seitensmancher Akteure im Gesund-
heitssystem
Schnelle Hilfe und Behandlung während
Wartezeitmöglich
Rechtliche Einschränkungen bei Anwendung
vorhanden
Gemischte Psycho-
therapie – ein anwendbares
Behandlungskonzept?
Die Beforschung von Online- und ge-
mischter Psychotherapie („blended ther-
apy“) kann – gemeinsam mit der For-
schung im Bereich der virtuellen Realität
– bereits auf die späten 1980er- bzw. frü-
hen 1990er-Jahre datiert werden. Der
unterstützende Einsatz von Computer-
programmen als Adjunkt klassischer




kognitiver Umstrukturierung oder Ex-
positionsübungen, untersucht (u. a. Baer
und Surman 1985; Newman et al. 1996).
Weil die wenigsten Haushalte zu dieser
Zeit Computer besaßen und das In-
ternet lediglich zu Forschungszwecken
genutzt wurde, kamen in der damaligen
computerunterstützten Psychotherapie
(oftmals als „computer-assisted therapy“
oder „computer-supported therapy“ be-
zeichnet) primär Taschencomputer mit
Mehrzeilendisplay zum Einsatz. Die
daraus entstehenden Anwendungsmög-
lichkeiten sind aus heutiger Sicht als
sehr eingeschränkt zu bezeichnen. Mit
der Rechenkapazität moderner Com-
puter und dem anhaltenden Siegeszug
des World Wide Web verbessern sich
gegenwärtig die Einsatzmöglichkeiten
moderner Medien in der Psychothera-
pie. So besitzen Smartphones vielseitige
Funktionalität, die Handhabung der-
selben wurde von ihren Anwendern
gut internalisiert, und Taschencomputer
haben nach ihrer Transformation zu
Tablets und iPads endgültig den Markt
erobert. E-Learning-Plattformen, wie
Moodle, tragen diesem Trend Rechnung
und bieten ihre Software-Dienstleistun-
gen entsprechend synchron für Laptops,
Smartphones und Tablets an.
Während vollständig via Internet
durchgeführte Interventionen in den
letzten beiden Dekaden ausgiebig be-
forschtwurden (Hedman et al. 2012) und
existierende Psychotherapiemanuale für
die Anwendung im Internet übersetzt
wurden, verzeichnete die Forschung um
die ganzheitliche Zusammenführung
von Psychotherapie und neuen Medien
keine vergleichbar ausgeprägte Dyna-
mik. Der über lange Zeit weitergeführte
Einsatz von Taschencomputern (Wright
et al. 2005; Przeworski und Newman
2004), die aufwendige Durchführung
entsprechender Studien, die Skepsis
mancher Psychotherapeuten (Becker
und Jensen-Doss 2013) sowie das at-
traktive Einsparungspotenzial und die
vielversprechende Skalierbarkeit reiner
Online-Interventionen (Hedman et al.
2014) können als mögliche Gründe für
diese Entwicklung vermutet werden.
Obwohl die Zahl publizierter Studien
bisweilen gering ist, nimmt die Befor-
schung gemischter Psychotherapien in
den letzten Jahrenzu.Dieswirftdie Frage
auf, ob sich die in der Online-Therapie
entwickelten Programme in die Praxis
klassischer Psychotherapie integrieren
lassen und ob sich deren Einsatz günstig









konzept wurde in den Niederlanden
entwickelt (Kooistra et al. 2016) und
basiert auf einem 16 bis 20 Einheiten
umfassenden Manual kognitiver Ver-
haltenstherapie (Bockting und Huibers
2011). Die als intensive Kurztherapie
ausgelegte Behandlung erstreckt sich
über einen Zeitraum von 10 Wochen,
wobei in jeder Woche eine persönliche
Therapieeinheit von einer Online-Ein-
heit gefolgt wird (. Abb. 1). Die Inhalte
der Online-Einheiten werden auf ei-
ner E-Learning-Plattform bereitgestellt
(Minddistrict, www.minddistrict.com)
und bestehen aus videounterstützter
Psychoedukation sowie Übungen, die
durch Geschichten und Beispiele zweier
ﬁktiver Patienten begleitet werden. Vom
Patienten bearbeitete Übungen sind auf
dem Therapeuten-Portal der E-Learn-
ing-Plattform für den Therapeuten (so-
wie etwaige Supervisoren) einsehbar
und werden dort mit entsprechendem
Feedback versehen. Stimmungs- und
Aktivitätstagebücher sollen auf täglicher
Basis bearbeitet und gemeinsam mit den
wöchentlichen Übungen zu Beginn der
jeweiligen persönlichen Einheit bespro-
chen werden.
Beispiel 2 – Smartphone-
Applikation und persönliche
Therapie von Depression
Ein anderes Behandlungskonzept wurde
in Schweden entwickelt (Ly et al. 2014,
2015) und basiert auf Prinzipien derVer-
haltensaktivierung (Martell et al. 2001;
Lejuez et al. 2001). Verhaltensaktivie-
rung ist eine isolierte Komponente der
Verhaltenstherapie, derenFokus auf kon-
kreten Aktivierungsstrategien liegt und
die darauf abzielt, Vermeidungs- und
Rückzugsverhalten zu reduzieren sowie
positive Verstärkung durch wertegelei-
Psychotherapeut
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tetes Verhalten aufzubauen (Jacobson
et al. 2001). Wegen der konkreten, am
Selbstmanagement orientierten Beschaf-
fenheit dieser Behandlungsform eignet
sich dieser Ansatz besonders für eine in-
tuitive und unkomplizierte Anwendung
am Smartphone. Die Inhalte der Smart-
phone-App bestehen aus Psychoeduka-
tion, einer Datenbank von aktivierenden
Verhaltensweisen sowie eigenen Zielen
und Verhaltensweisen, die mithilfe der
App deﬁniert, verfolgt, dokumentiert,
reﬂektiert und angepasst werden kön-




Applikation besitzt zusätzlich ein The-
rapeuten-Portal, über das außerhalb
der Sitzungen unterstützendes Feedback
oder psychoedukative Kurznachrichten
an die Patienten gesendet werden.
Beispiel 3 – Computerunterstüt-
zung sowie Gruppentherapie von
Angst und Depression
Weil gemischtes Lernen dem Gruppen-
settingentspringt, etwaalsUnterstützung
imuniversitärenoder betrieblichenKon-
text (Zumbach 2010), können Compu-
ter auch in der Gruppentherapie sinnvoll
eingesetzt werden. Für Angststörungen
wurde in einer Reihe von Untersuchun-
gen gezeigt, dass sich Computer gut zur
Unterstützung von Entspannungsübun-
gen, kognitiverUmstrukturierung (Prze-
worski und Newman 2004) oder hoch-
frequentem Monitoring (Newman et al.
2014) eignen. Für die Behandlung von
Depression liegt bisweilen nur eine Kon-
zeptstudie vor, in der der Einsatz von
E-Learning und modernen Medien (in
und zwischen den Gruppensitzungen)
als aktiverWirkfaktorbeschriebenwurde
(Schuster et al. 2017).
Empirische Befunde zu
gemischter Psychotherapie
Während die empirische Basis von On-
line-Interventionen als relativ fundiert
bezeichnet werden kann (s. oben), beﬁn-
det sich die Forschung zur gemischten
Therapie erst im Aufbau. Im Sinne
des Stufenmodelles der Psychothera-
pieforschung (Rounsaville et al. 2006)
liegen Machbarkeits- und Anwendbar-
keitsstudien vor, um die Akzeptanz
und Durchführbarkeit gemischter In-
terventionen in randomisierten Studien
oder unter naturalistischen Bedingun-
gen zu eruieren. Gleichzeitig bestehen
Bestrebungen, das klassische Thera-
piesetting durch Stand-alone-Online-
Interventionen ﬂankierend zu unter-
stützen. In komparativen Studien wird
gegenwärtig die Strategie verfolgt, ver-
kürzte gemischte Therapiemanuale mit
Standardmanualen der Verhaltensthe-
rapie zu vergleichen, um aufzuzeigen,
dass gleichwertige Therapieeﬀekte mit
Psychotherapeut
geringerem therapeutischen Aufwand
erzielbar sind. Im Folgenden werden
Beispiele für die einzelnen Forschungs-
stränge beschrieben.
Stand-alone-Online-Intervention
als Zusatz zur Psychotherapie
Neben jenen Studien, die etwa ab Mitte
der 1990er- bis etwa Mitte der 2000er-
Jahre Taschencomputer als Adjunkt zur
UnterstützungvonPsychotherapieeinge-
setzt haben (Newman et al. 1996; Prze-
worski und Newman 2004), ﬁnden sich
auch neuereUntersuchungen, die zeigen,
dass sich der Einsatz computerisierter
Verfahren positiv auf denTherapieerfolg
auswirken kann. So führte etwa in einer
StudiezurBehandlungvonstoﬀgebunde-
nen Abhängigkeiten der unterstützende
Einsatz eines unabhängigen Online-Pro-
gramms zu einer zusätzlichen Redukti-
on positiver Urinproben sowie zu länge-
ren Abstinenzzeiten (Carroll et al. 2008).
Positive Eﬀekte konnten noch nach ei-
nem Zeitraum von 6 Monaten festge-
stellt werden (Carroll et al. 2009); die
Ergebnisse wurden in weiteren Studi-
en repliziert (Carroll et al. 2014). In ei-
ner groß angelegten Therapiestudie (n =
800) wird aktuell dieWirksamkeit klassi-
scher Psychotherapie mit der Wirksam-
keitvonPsychotherapie,dievoneinerun-
abhängigen Online-Intervention für De-
pression (Deprexis) begleitetwird, unter-
sucht (Krieger et al. 2014). Stand-alone-
Programmekönnenzusätzlich eingesetzt
werden, um den Transfer und die Stabili-
sierung nach stationärer Psychotherapie




Therapieansätze, in denen Computer-
methoden tiefer in das Behandlungs-
konzept eingestrickt wurden, liegen v. a.
im Bereich von Depression und Angst-
störungen vor. So untersuchten Craske
et al. (2009) den Einsatz eines modu-
laren Computerprogramms („Calm“),
das von Patienten unter Beisein eines
Therapeuten in gemeinsamen Sitzun-
gen bearbeitet wurde. Die entweder an
generalisierter Angststörung, sozialer
Phobie, Panikstörung oder posttrau-
matischer Belastungsstörung leidenden
Patienten schätzten das Programm als
hilfreich ein, und die guten Behand-
lungserfolge standen teilweise mit dem
selbst eingeschätzten Verständnis der
Online-Module im Zusammenhang.
Das Programm wurde auch von den 13
eingebundenenTherapeuten als hilfreich
bis sehr hilfreich beurteilt. Mansson et al.
(2013) berichten in einer Studie zur Be-
handlung von Depressionen und Angst
sehr hohe Behandlungseﬀekte und ver-
gleichbar positive Einschätzungen der
Anwendbarkeit. Zusätzlich gaben die
eingebundenen Therapeuten an, dass
sich der Einsatz moderner Medien po-
sitiv auf das unerwünschte Abdriften
von verhaltenstherapeutischen Behand-
lungsmanualen auswirken könnte. Ge-
mischte Therapieformen könnten somit
dazu beitragen, empirisch fundierte Me-
thoden und (Arbeits-)Materialien naht-
loser in den Therapieprozess einﬂießen
zu lassen.
Patienten- und Therapeutensicht
In einer mehrstuﬁgen Delphi-Befragung
unter niederländischen Patienten und
Psychotherapeuten, die bereits Erfah-
rungen mit gemischter Psychotherapie
bei der Behandlung von Depression hat-
ten, gingen van der Vaart et al. (2014)
der Frage nach dem optimalen Ver-
schnitt computerisierter und klassischer
Interventionsstrategien sowie möglicher
Vor- und Nachteile gemischter Psycho-
therapie nach. Beide Gruppen (12 Psy-
chotherapeuten; 8 Patienten) stimmten
weitgehend darin überein, dass sich v. a.
Übungen für Zuhause, Stimmungs- und
Aktivitätstagebücher sowie Psychoedu-
kation und Erinnerungsnachrichten gut
über die Online-Plattform abwickeln
ließen. Behandlungseröﬀnung und -ab-
schluss sowie tiefergehende Gespräche
über Gedanken, Gefühle und Proble-
me und die praktische Unterstützung
bei verhaltenstherapeutischen Übungen
sollten hingegen weiterhin am besten im
persönlichen Setting erfolgen. Vor- und
Nachteile gemischter Therapie wurden
von beiden Gruppen in den Bereichen
„Selbstmanagement“, „therapeutische
Beziehung“, „therapeutischer Prozess“
und „mögliche Risiken“ geortet. Beide
Gruppen waren sich einig, dass ge-
mischteTherapie das Selbstmanagement
der Patienten fördere. Auswirkungen auf
einhergehendeVeränderungen einzelner
Therapiesitzungen wurden insgesamt als
neutral/problemlos bis positiv gewertet.
Die Hälfte der Patienten äußerte jedoch
Befürchtungen, dass es u. U. schwerer
sein könnte, diﬀuse Probleme anzuspre-
chen, und dass eine gewisse Gefahr der
Schwächung der therapeutischen Be-
ziehung bestehen könnte. Hinsichtlich
möglicher Nachteile gaben Patienten an,
eine gemischte Therapie sei nicht für
jedermann geeignet. Therapeuten orte-
ten die deutlichsten Nachteile in einem
möglichen erhöhtenZeitaufwand bei der
DurchführungderTherapie (42 %) sowie
in einem gewissen Risiko für Fehlan-
wendungen seitens mancher Patienten
(58%). Interessant ist, dass das opti-
male Mischungsverhältnis von Online-
und persönlichen Komponenten für die
Therapie von Patienten und Therapeu-
ten unterschiedlich eingeschätzt wurde.
So beschrieb die Mehrheit der Psycho-
therapeuten das optimale Mischungs-
verhältnis mit 50–75% persönlichem
Kontaktanteil, während dieser Anteil auf
Patientenseite lediglich 40–50% betrug.
Die Stärke der beschriebenen Studie
liegt in der Befragung von Personen,
die bereits Erfahrung im Umgang mit
gemischter Therapie hatten. In der ge-
ringen Stichprobengröße der Delphi-
Befragung liegt hingegen die wesent-
lichste Einschränkung der berichteten
Ergebnisse. Hinsichtlich der Indikation
und der optimalen Zusammenstellung
gemischter Therapie betonen Forscher
derselben niederländischen Gruppe in
einem Standpunktartikel dieWichtigkeit
einer konsensualen Abstimmung zwi-
schen Patienten und Therapeuten und
bieten eine Checkliste zur Abschätzung
der Eignung für gemischte Therapien an
(Wentzel et al. 2016).
Klassische und gemischte
Psychotherapie im Vergleich
Komparative Studien zwischen klassi-
schen und gemischten Psychotherapie-
formen existieren bislang kaum. In einer
Untersuchung von Wright et al. (2005),
Psychotherapeut
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in der 8-wöchige Psychotherapie für
leichte bis mittelgradige Depression mit
um 50% verkürzter gemischter Thera-
pie (25-minütige Therapiesitzungen statt
50min) verglichen wurde, ergaben sich
vergleichbare Prä-post-Eﬀekte (d = 1,04
fürdas klassischeFormatundd=1,14 für
das verkürzte Format). Die Abbrecher-
quote lag mit 13% im normalen Bereich,
und die Ergebnisse einer Vorgängerstu-
die ergaben hohe Zufriedenheit mit dem
computerunterstützten Therapieformat
(Wright et al. 2002). Ähnliche Ergebnisse
erzielten Ly et al. (2015) mit dem von
ihnen entwickelten gemischten Kon-
zept zur Behandlung von Depressionen
(Verhaltensaktivierung).
Gegenwärtig werden gleich mehrere
Vergleichsstudien für Depression und
Angststörungen mit ähnlichem Ver-
suchsaufbau durchgeführt. Dabei wer-
den typischerweise 15- bis 20-stündige
Verhaltenstherapien (oder „Treatment-
as-usual“[TAU]-Bedingungen) mit ge-
mischtenTherapien verglichen, in denen
die Hälfte der Sitzungen alternierend als
selbstständig zu bearbeitende Onlinesit-
zungen zu bewältigen sind (Romijn et al.
2015; Kemmeren et al. 2016). Manche
dieser Studien (Kemmeren et al. 2016)
bilden einen Teil des Projektes „Euro-
peanComparative Eﬀectiveness research
on blended Depression treatment versus
treatment-as-usual“ (E-COMPARED),
einer 2014 ins Leben gerufenen eu-
ropäischen Forschungsinitiative aus 8
Ländern, die gemischte Psychotherapie
in der Regelversorgung untersuchen soll
(Kleiboer et al. 2016).Alle Studienverfol-
gen das Ziel, gleiche Behandlungsergeb-
nisse trotz umfangreicher Reduktion des
direkten therapeutischen Face-to-face-
Anteils zu erzielen. Obwohl die Intensi-
vierung psychotherapeutischer Behand-
lungen als möglicher Vorteil gemischter
Therapie genannt wird (Kooistra et al.
2016), liegt bisweilen keine kontrollierte
randomisierte Studie vor, die das Ziel
verfolgt, bessere Behandlungsergebnisse
unter Gleichhaltung des therapeutischen
Arbeitsaufwandes zu erzielen. Die weiter
oben bereits angesprochene groß ange-
legte Studie von Krieger et al. (2014),
in der eine Stand-alone-Online-Inter-
vention als Zusatz zur Psychotherapie
untersucht werden soll, kommt diesem
Ansinnen am nächsten.
Erprobung gemischter Therapie in
der Regelversorgung
Der Einsatz gemischter Therapie in der
Regelversorgung wurde in den Jahren
2009 bis 2012 in einer naturalistischen
Kosteneﬀektivitätsstudie in den Nieder-
landen untersucht (Kenter et al. 2015).
Von den über 4000 in diesem Zeitraum
behandelten Patienten wurden 168 an
einer Depression oder Angststörung lei-
dende Patienten für die Untersuchung
ausgewählt undmit einer parallelisierten
Vergleichsgruppe gematcht. Die Online-
Komponenten der Behandlungen be-
standen aus bedarfsgerecht applizierten
störungsspeziﬁschen Modulen, wie etwa
„Achtsamkeit“, „Gedanken und Gefüh-
le“, „Gefühle und Verhalten“, „Verhal-
tensübungen“, „Exposition“, „Panikma-
nagement“ oder „Rückfallprophylaxe“.
Entgegen den Erwartungen führte die
gemischte Psychotherapieweder zu einer
Kostenreduktion noch zu besseren The-
rapieerfolgen. Vielmehr erhöhten sich
die Kosten pro behandeltem Patienten
im Schnitt um 45–50%, wobei sich der
Zuwachs überwiegend aus einer Erhö-
hung der Gesamttherapiedauer ergab.
So belief sich die durchschnittliche An-
zahl an persönlichen Therapiesitzungen
bei Angstpatienten in beiden Grup-
pen gleichermaßen auf 12 Einheiten,
wohingegen in der gemischten Thera-
piegruppe im Schnitt zusätzlich noch
11 Online-Einheiten hinzukamen. Die
Online-Einheiten ﬂossen zum norma-
len Stundensatz für Psychotherapie in
die Kostenrechnung ein. Zur Erfassung
des Therapieerfolgs wurde die Globale
Erfassung des Funktionsniveaus (GAF-
Index) nach DSM-IV herangezogen.
Obwohl der GAF-Index gelegentlich als
klinisches Fremdbeurteilungsverfahren
zur Abbildung von Therapieerfolgen
herangezogen wird, sind sein Einsatz
und der Verzicht auf störungsspeziﬁsche
Symptomskalen sowie das Fehlen der
exakten Kosten der Online-Behandlung
als wichtige Schwächen der Studie zu
bezeichnen. Die Autoren betonen die
Notwendigkeit einer umfassenden Mit-
arbeiterschulung, um die zweckmäßige
Anwendung der Online-Module zu ge-
währleisten, und argumentieren, dass ein
etwaiger therapeutischer Mehraufwand
v. a. die Phase der Umstellung von klas-
sischer zu gemischter Psychotherapie
betreﬀe.
Gemischte Therapie in der Praxis
Obwohl PsychotherapeutenE-Mail-Kor-
respondenz und Mobiltelefonie für or-
ganisatorische Zwecke nutzen (Eichen-
berg und Kienzle 2011), ist der Einsatz
gemischter Psychotherapie in der Regel-
versorgung im deutschen Sprachraum
unüblich. In diesem Bereich nehmen die
Niederlande wiederum eine europäische
Vorreiterrolle ein. Nach Angaben des
führenden Software-Anbieters (mind-
district)beläuftsichdieAnzahl therapeu-
tischen Fachpersonals, das die Software-
Dienste des Anbieters zurzeit regelmäßig
nutzt, auf 17.090 Professionisten, und
die Zahl aktiv mit der Plattform arbei-
tender Patienten betrug zum Stichtag
(29. September 2016) 126.277 Patienten.
Zusammenschau und Ausblick
Gemeinsam mit der Entwicklung, die
moderneMedienundKommunikations-
formen gegenwärtig in der Gesellschaft
durchlaufen, ist auch im psychosozialen
Sektor sowie im Bereich der Online-
und gemischten Psychotherapien in den
letzten Jahrenvieles inBewegunggekom-
men. Angesichts der weiterwachsenden
Leistungsfähigkeit von Computern und
Mobiltelefonen sowie dem fortschrei-
tenden Anwendungswissen ihrer User
scheint dieser Trend den gegenwärtigen
Zeitgeist widerzuspiegeln. Die empiri-
sche Basis zu Nutzbarkeit undWirksam-
keit von Online-Interventionen wächst
und wird zunehmend verlässlicher. In
den letzten Jahren entstanden entspre-
chend erste Online-Kliniken in Europa
und Australien. Die dabei gewonnenen
Daten besitzen bereits hohe Aussage-
kraft über die zu erwartende Wirkung
von Online-Interventionen in der Re-
gelversorgung (Hedman et al. 2014).
Entsprechend werden auf Ebene der
Europäischen Union (EU) gegenwärtig
mehrere groß angelegte Anwendungs-
und Kosteneﬀektivitätsstudien geför-
Psychotherapeut
dert (etwa iCARE, www.icare-online.
eu; MasterMind, www.mastermind-
project.eu oder E-COMPARED, www.
e-compared.eu).
In der Analyse und Zusammenschau
der Situation dürfen allerdings kritische
Stimmen nicht ungehört bleiben. So be-
zeichnen solche die Erwartung, Online-
Programme könnten dabei helfen, beste-
hende Versorgungslücken zu schließen,
als überzogen und warnen vor einer
fortschreitenden Ökonomisierung der
Psychotherapie und einer zunehmenden
Fragmentierung der Therapeut-Patient-
Beziehung (Apolinário-Hagen und Tas-
seit 2015). Mit einem nüchternen Blick
auf die gegenwärtige Forschungssitua-
tion ist festzuhalten, dass die meisten
Studien ein sehr eingeschränktes Reper-
toire an Störungen (primär depressive,
Angst- und Belastungsstörungen) un-
tersucht haben. Einschränkungen in der
Anwendung von Online-Interventio-
nen bestehen dementsprechend sowohl
auf Ebene verschiedener diﬀerenzieller
Aspekte und speziﬁscher Problembe-
reiche (z. B. Suizidalität, Intelligenz-
minderung, psychotische Störungen)
als auch hinsichtlich demograﬁscher
Merkmale (etwa Alter, Bildungsstand,
Internetkompetenz etc.) sowie hinsicht-
lich persönlicher Präferenzen (Tarrier
et al. 2006; Andersson und Titov 2014)
und gesetzlicher Rahmenbedingungen
(Bauer und Kordy 2008). Umfragestu-
dien zeigen, dass Patienten, die sich
auf einer Warteliste für Psychothera-
pie beﬁnden, ein geringes Interesse an
einer Versorgung durch Online-Inter-
ventionen besitzen (Gieselmann et al.
2015). Dieser Befund besitzt v. a. für
den „Stepped-care“-Ansatz (Nordgreen
et al. 2015), also jenem Versorgungsmo-
dell, in dem Online-Programme gestuft
als erster Interventionsschritt eingesetzt
werden sollen, besondere Relevanz. Zu-
sätzlich scheint der Faktor Mensch in
Online-Interventionen als wesentliche
Erfolgskomponente unersetzbar zu blei-
ben. So wie ein Selbsthilfebuch jederzeit
zur Seite gelegt werden kann, dürfte es
auch bei Online-Interventionen wichtig
sein, ein Gegenüber zu haben, dem man
sich öﬀnen kann und das durch die
Herstellung einer tragfähigen therapeu-
tischen Beziehung unterstützend auf die
erfolgreiche Durchführung des Online-
Programms hinwirkt.
Die von der Forschung entwickelten
Online-Programme lassen sich jedoch
auch in die persönliche Psychotherapie
von Angesicht zu Angesicht integrieren.
Hierbei sind viele Kombinationen beider
Behandlungsstrategien möglich. Das de-
klarierte Ziel gemischter Psychotherapie
ist es, das Beste aus beiden Welten verei-
nen zu wollen (Ruwaard und Kok 2015).
So bleiben der persönliche Kontakt und
die therapeutische Beziehung in ihrer be-
währtenFormerhalten,währendOnline-
Komponenten(basierendaufE-Learning
und Anwendungen für Mobiltelefone)
ﬂankierend zur Verbesserung desThera-
pieprozesses beitragen können. Erste Be-
fundeweisen auf eine guteAkzeptanz ge-
mischter Therapie hin, wobei Therapeu-
ten und Patienten gleichermaßenVortei-
le hinsichtlich eines verbesserten Selbst-
managements sehen (Van der Vaart et al.
2014). Auch Akteure des Gesundheits-
wesens und politische Entscheidungsträ-
gerscheinengemischtenPsychotherapie-
ansätzen gegenüber positiver eingestellt
zu sein (Topooco et al. 2017) und die-
sem Ansatz besondere Attraktivität zu-
zuschreiben (Ruwaard und Kok 2015).
Der Grund hierfür dürfte in der guten
Eingliederbarkeit in bestehende Versor-
gungsstrukturen liegen.
Gleichzeitig gibt es aber auch hier-
zu einige kritische Punkte einzubringen:
Erste naturalistische Studien zeigen eini-
ge Schwachstellen gemischter Interven-
tionen: So könnten Patienten Online-
Komponenten etwa falsch oder exzessiv
anwenden, und eine zu starke Straﬀung
des Therapieprozesses könnte negative
Eﬀekte auf tiefer liegende oder weniger
greifbareTherapieanliegen nach sich zie-
hen (Van der Vaart et al. 2014). Obwohl
gemischte Therapie durch eine Intensi-
vierung der Behandlung das Potenzial
besitzt, bestehende Psychotherapie wir-
kungsvoll zu ergänzen, zielen die meis-
ten gegenwärtigen Studien auf eine Ver-
ringerung der Therapiedauer ab. Somit
scheinen besonders in diesem Bereich
ökonomische Überlegungen Priorität zu
besitzen. Die Sinnhaftigkeit dieser Stra-
tegiemuss nochweiter beforscht werden,
denn erste Studien zeigen, dass die Hin-
zufügung von Onlinekomponenten die
Therapie nicht notwendigerweise kürzer
und eﬀektiver macht (Kenter et al. 2015).
ZudemwarnenniederländischeForscher
unterdemMotto„WildWesteHealth“vor
einer allzu raschen und vordergründig
wirtschaftlich motivierten Anwendung
gemischter Therapien in der Regelver-
sorgung, die eine indirekte Ausdünnung
gängigerTherapiestandardszurFolgeha-
ben könnte (Ruwaard und Kok 2015).
Die eingeforderte Validierung gemisch-
ter Psychotherapie in der Regelversor-
gung bedarf nicht nur in den Niederlan-
den ambitionierter Anstrengungen, um
der Anwendung ungeprüfter Software-




te Psychotherapie vielseitig und sinnvoll
in der psychosozialen Versorgung ein-
setzbarzusein.Die Integrationmoderner
Medien in bestehende psychotherapeu-
tische Behandlungsformen („blended
therapy“) könnte einen Trend widerspie-
geln, der in anderen Gesellschaftsberei-
chen bereits nachhaltig Einzug gehalten
hat (etwa: „blended learning“ in der be-
trieblichen Weiterbildung oder E-Learn-
ing in der universitären Ausbildung).
Der Einsatz reiner internetbasierter In-
terventionen zur Behandlung häuﬁger
psychischer Beeinträchtigungen in der
Regelversorgung wird gegenwärtig inter-
national erfolgreich erprobt und dürfte
über kurz oder lang Vorbildwirkung
für Gesundheitssysteme im deutschen
Sprachraum haben. Einer klaren be-
griﬄichen und gesetzlichen Trennung
zwischen klassischer Psychotherapie
und Online-Interventionen sowie einer
umfassenden Evaluierung eingesetzter
Programme sollte daher besonderer
Stellenwert beigemessen werden.
Fazit für die Praxis
4 Die empirische Basis internetba-
sierter Interventionen für häufige
psychische Beeinträchtigungen
wächst, und ihre Anwendung in der
Regelversorgung wird gegenwärtig
international erprobt. Erste Online-
Kliniken, wie etwa das „Black-Dog-
Institute“ in Sydney, Australien, oder
die psychiatrische Internetabteilung
Psychotherapeut
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am Karolinska-Universitätskranken-
haus in Stockholm wurden bereits ins
Leben gerufen. Diese Entwicklung
dürfte mittel- bis langfristig Vorbild-
wirkung für die Gesundheitssysteme
im deutschen Sprachraum besitzen.
4 In vielen Studien steht therapeuti-
sche Begleitung mit besseren Be-
handlungserfolgen und niedrigeren
Abbruchquoten in Verbindung. Eine
zufriedenstellende therapeutische
Allianz scheint bei internetbasier-
ten Interventionen realisierbar zu
sein. Hinsichtlich der Anwendung
internetbasierter Interventionen
bestehen jedoch Einschränkungen.
4 In der gemischten Therapie („blended
therapy“) wird klassische Psychothe-
rapie von modernen Medien unter-
stützt. Dabei lautet das deklarierte
Ziel, Vorteile beider Behandlungsfor-
men vereinen zu wollen.
4 Erste empirische Befunde sprechen
für eine gute Anwendbarkeit ge-
mischter Therapie im Einzel- und im
Gruppensetting. Die Niederlande
nehmen eine Vorreiterrolle in der
Dissemination gemischter Therapie
ein.
4 Ob diese Behandlungsform auch
wirtschaftliches Einsparungspotenzi-
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